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Volet 1
Volet 2
Dresser un bilan de l’offre de programmation PP pour les
ans en vigueur dans ces organisations, notamment en
rpertoriant les activits ralises et les thmes abords au
sein des initiatives.
Documenter le niveau d’intgration de l’approche cologique
au sein de ces programmations.
L’approche écologique
Identifie comme un des axes centraux de la
nouvelle sant publique et du mouvement de
promotion de la sant,l’approche cologique propose
un cadre de recherche etd’intervention reposant sur
une vision largie des dterminants de la sant.
Plusieurs instances, notamment le prestigieux
˙ Institute of Medicine ¨, en font la promotion
arguant que l’amlioration de la sant des
populations passe par une action simultane sur
les dterminants personnels et
environnementaux de la sant. Concrtement,
une programmation cologique cÕest une
programmation qui inclut des actions sur une
varit de cibles dÕintervention, dans une diversit
de milieux.
L e vieillissement de la population interpelle directement lesinstances de sant publique. Il est en effet crucial de s’assurerque l’augmentation de l’esprance de vie ne se solde pas par une
augmentation des incapacits et une diminution de la qualit de vie au
cours des dernires annes de vie. La prvention-promotion (PP) figure
certes parmi les rponses  apporter  ces nouveaux besoins. Or, malgr
son grand potentiel chez les ans, plusieurs donnes convergent pour
montrer que ce champ d’intervention demeure encore trop peu
dvelopp. Par exemple, lÕapproche cologique, un modle dÕintervention
prsent comme susceptible dÕamener des gains importants en terme de
sant des populations, serait trs peu intgre dans les programmes
visant la clientle ane. Dans le but de faire le point sur la question, notre
tude a examin la programmation PP offerte aux ans dans quatre
types d’organisations qubcoises : les directions de sant publique,
les CLSC, les centres de jour et les organismes communautaires. Deux
objectifs spcifiques correspondant  autant de volets de la recherche
taient viss :
Programmes de prévention et promotion de la santé pour les aînés :
bilan et analyse de la dimension écologique
Faits saillants du rapport de recherche
La programmation PP
La programmation PP  est dfinie comme lÕensemble
des initiatives PP (programmes, projets,
interventions, etc.) offertes par une organisation
donne en vue de la ralisation dÕun ou plusieurs
objectifs lis  la prvention et  la promotion
de la sant des ans. taient incluses pour les fins
de la recherche, toutes les initiatives en vigueur au
moment de lÕentrevue ou dans les douze mois
prcdant celle-ci.
Les méthodes
Participants
LÕensemble des DSP (n = 18), CLSC (n = 147) et Centres de jour
(CJ : n = 124) du Qubec et un chantillon dÕorganismes
communautaires (OC : n = 59) de la rgion de Montral ont
t invits  participer  ce premier volet.
Taux de réponses 
94% (DSP), 74% (CLSC), 79% ( CJ) et 46% (OC).
Stratégie de collecte
Une entrevue tlphonique visant  tablir la liste des
initiatives composant la programmation PP pour les
ans en vigueur dans lÕtablissement. Compte tenu du
volume important dÕinitiatives dans les CLSC et CJ, une
seconde collecte visant la validation des donnes a t
conduite dans ces tablissements.
Analyse
Toutes les initiatives documentes ont t classes selon le
type dÕactivit (par exemple, activit dÕducation, activit
physique, activit sociale, etc.) et le thme dÕintervention
(sant physique, problmatiques sociales, etc.)
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Résumé
¥ Sauf dans le cas des OC, les activits dÕducation et
de sensibilisation sont offertes dans presque toutes
les organisations
¥ Les activits visant une action de type individuel
sont bien prsentes, particulirement dans les CLSC
et les CJ
¥ Des activits impliquant des cibles environnemen-
tales apparaissent parmi les activits dominantes en
DSP et, dans une mesure moindre, en CLSC et en OC
¥ Sauf dans les OC, la sant physique et les habitudes
de vie figurent toujours parmi les thmes dÕinter-
vention les plus frquemment dclars
¥ Les problmatiques sociales et communautaires
ressortent avec plus ou moins dÕintensit
Les résultats 
Il existe une grande variabilit dans les types dÕactivit et
thmes dÕintervention dclars par les organisations.
Activités les plus fréquemment déclarées
(par plus de la moitié des établissements)
DSP : ducation et sensibilisation de la population, pro-
gramme Viactive, soutien  des organisations, formation
et information pour professionnels et intervenants
CLSC : ducation et sensibilisation de la population,
immunisation, tables de concertation/comits, soutient
aux aidants
CJ : ducation et sensibilisation de la population, activits
physiques, activits sociales, activits intellectuelles,
activits manuelles
OC : tables de concertation/comits
Thèmes d’intervention les plus fréquemment déclarés 
DSP : sant physique, habitudes de vie, problmatiques
communautaires (ex : logement, transport, etc.)
CLSC : sant physique, problmatiques communautaires
CJ : habitudes de vie, problmatiques sociales (ex : abus/
violence/ngligence, etc.), initiatives multi-thmes, sant
mentale, sant physique
OC : aucun thme ne ressort comme dominant. Les probl-
matiques communautaires et sociales sont rpertories
dans 44% des organisations.
Les résultats 
DSP
¥ Le nombre moyen de milieux dÕintervention distincts dans
les programmations est de 3,7
¥ La communaut, les organisations de sant et les
regroupements dÕans sont les milieux dÕintervention
dclars par une majorit de DSP.
¥ Le nombre moyen de stratgies dÕintervention distinctes
dans les programmations est de 4,0.
¥ Les stratgies dÕintervention identifies dans une majorit
de DSP sont celles impliquant une action sur lÕindividu, sur
une organisation au sein de laquelle il volue ou sur son
environnement interpersonnel.
¥ Des interventions de mise en rseau de cibles environ-
nementales dÕintervention, le plus souvent de nature
organisationnelle ou politique (par exemple, via une table
de concertation) sont aussi frquemment releves.
CLSC
¥ Les nombres moyens de milieux dÕintervention sont
de 1,6 (abus/violence/ngligence), 1,5 (chutes) et
1,9 (mdicaments). Le milieu dÕintervention le plus
frquemment identifi, et de loin, est la communaut.
¥ Les nombres moyens de stratgies dÕintervention sont
respectivement de 1,8, 1,4 et 1,9. Le portrait dgag pour la
prvention des chutes et la promotion de lÕusage appro-
pri des mdicaments est relativement similaire alors que
dans ces cas, la stratgie dÕintervention largement
dominante fait appel  une action directe sur lÕindividu. Ce
type de stratgie est aussi relev trs frquemment en
abus/violence/ngligence, cependant les stratgies visant
la mise en rseau de cibles organisationnelle, par exemple
via des tables de concertation, sont identifies presque
aussi frquemment.
Centre de jour
¥ Les nombres moyens de milieux dÕintervention
sont de 1,0 (abus/violence/ngligence), 1,1 (chutes) et
1,0 (mdicaments). Dans deux thmatiques (chutes
et mdicaments), le milieu le plus frquemment cit, et
de loin, est lÕorganisation de sant. Quatre parmi les six
programmations en abus/violence/ngligence compte
un milieu dÕintervention communautaire.
¥ Les nombres moyens de stratgies dÕintervention sont
de 1,2 (abus/violence/ngligence), 1,1 (chutes) et 1,0 (mdi-
caments). Le portrait dgag pour les thmatiques chutes
et mdicaments est relativement similaire
alors que la stratgie dÕintervention
largement dominante fait appel  une
action directe sur lÕindividu. Les six
programmations en prvention de lÕabus/
violence/ ngligence rvlent un recours
plus frquent  des stratgies de mise en
rseau de cibles environnementales
dÕintervention (organisationnelles et poli-
tiques, par exemple).
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Les méthodes
Participants
Les DSP, CLSC et CJ ayant accept de participer au Volet 1
ont ici t considrs. En DSP, lÕensemble des initiatives
comprenant les programmation PP ont fait lÕobjet de
lÕtude. En CLSC et CJ, vu le volume dÕinitiatives en cause,
nous avons restreint lÕexamen aux initiatives se rap-
portant  trois thmes dÕintervention prioritaires : la
prvention de lÕabus/violence/ngligence, la prvention
des chutes et la promotion de lÕusage appropri
des mdicaments.
Effectifs et Taux de réponse
Quinze DSP sur 17 ont accept de poursuivre lÕtude; parmi
les 66 informateurs-cls invits  nous accorder une entre-
vue, 56 ont accept.
Abus/violence/ngligence : 26 CLSC et 6 CJ ont dclar
des initiatives ddies spcifiquement  la prvention
de lÕabus/violence-ngligence au Volet 1. Tous les informa-
teurs-cls invits ont accept de participer  la collecte
de donnes.
Prvention des chutes : 28 CLSC et 28 CJ ont dclar des
initiatives ddies spcifiquement  la prvention des
chutes au Volet 1. Seuls trois informateurs-cls des CJ ont
refus de poursuivre la collecte des donnes.
Mdicaments : 18 CLSC et 9 CJ ont dclar des initia-
tives ddies spcifiquement  la promotion de
lÕusage appropri des mdicaments au Volet 1. Tous les
informateurs-cls invits ont accept de participer  la
collecte de donnes.
Stratégie de collecte des données
Des entrevues tlphoniques visant  obtenir des
descriptions dtailles des initiatives composant lÕensem-
ble de la programmation PP dans le cas des DSP et les
programmations en abus/violence/ngligence, chutes et
mdicaments, dans le cas des CLSC et CJ
Analyse
Toutes les entrevues ont t transcrites verbatim. LÕanalyse
qualitative a vis la codification des cibles, stratgies et
milieux dÕintervention, trois dimensions-cls de lÕapproche
cologique (Richard et al., 1996).
Résumé
¥ Un gradient dans le degr dÕintgration de lÕapproche
cologique dans les programmations : plus leve en
DSP, intermdiaire en CLSC et faible en CJ
¥ Des programmations comptant des stratgies dÕinter-
vention plus diversifies en prvention de lÕabus/
violence/ngligence en comparaison  la prvention
des chutes ou  la promotion de lÕusage appropri
des mdicaments.
Conclusion
• Étant question d’initiatives PP destinées aux aînés, les actions de type individuel figurent encore
parmi les plus prévalentes et ce, dans les trois types d’organisations investiguées en détail.
• Les cibles d’intervention de type communautaires et politique font l’objet d’une attention moindre;
la mise en place de conditions de vie génératrices de santé et d’autonomie appelle pourtant un
travail assidu sur ces dimensions de l’environnement des aînés. Globalement, l’intégration de
l’approche écologique au sein des programmations n’est pas optimale.
• Le portrait dégagé en terme de l’intégration de l’approche écologique apparaît plutôt en lien avec
les missions et mandats des DSP et CJ. C’est en CLSC qu’on aurait attendu un portrait plus
englobant que celui révélé dans l’étude. De telles données vont dans le sens d’autres travaux
confirmant la fragilisation des services PP des CLSC dans le sillon des réformes successives du
système de santé québécois.
• Du côté des thèmes d’intervention, il apparaît clair que les problèmes liés aux aspects sociaux et
communautaires du vieillissement, quoique apparaissant mobiliser une part importante des
efforts, semblent de façon constante arriver toujours derrière les thèmes liés à la santé physique.
• D’autres travaux sont en route afin d’identifier les facteurs facilitant l’adoption d’une approche
écologique au sein des organisations concernées par la santé des aînés.
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